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Zur  mechanischen  Behandlung  des  Ikterus  catarrhalis 
und  der  Gailensteinkrankheit. 

Von  Dr.  Pürckhauer  in  Bamberg. 

Neben  der  nach  allgemeiner  Erfahrung  häufig  unzuläng- 
lichen medicamentösen  Behandlung  des  Ikterus  catarrhalis  und 
der  Cholelithiasis  ist  von  manchen  Seiten  auf  die  mechanische 
Behandlung,  welche  die  Entfernung  des  Schleimpfropfes  und  der 
Gallensteine  aus  dem  Ductus  choledochus  auf  unblutige  Weise 
bezweckt,  Gewicht  gelegt  worden,  und  zwar  auf  die  Faradisa- 
tion  der  Gallenblase,  die  Wassereingiessnngen  in  den  Darm,  die 
Massage  und  die  Digitalcompression  der  Gallenblase. 

Die  Faradisation  der  Gallenblase  hat  Gerhardt1)  empfohlen. 
Seine  zwei  Fälle  waren  acut,  8 und  12  Tage  vor  dem  Beginn 
der  Behandlung  entstanden,  und  sind  daher  nicht  beweiskräftig 
dafür,  dass  die  schnelle  Heilung  die  alleinige  Folge  der  Faradi- 
sation war.  Da  bei  der  Discussion  auf  dem  diesjährigen  Wies- 
badener Congress  für  innere  Medicin  über  die  Behandlung  des 
Ikterus  catarrhalis  und  der  Gallensteinkrankheiten  jener  Be- 
handlnngsweise  keine  Erwähnung  geschah,  so  scheint  es,  dass 
sich  dieselbe  keiner  besonderen  Protection  erfreut  bat. 

Mehr  Nachahmung  scheinen  die  Darminfusionen  grösserer 
Mengen  Wassers  gefunden  zu  haben,  die  zuerst  Mosler2)  em- 
pfohlen hat  und  nach  ihm  besonders  Krull3),  dann  auch 
Loewenthal4).  Während  Mosler  hiebei  den  Zweck  vor 

Augen  hatte,  durch  die  Eingiessungen  mit  lauem  Wasser,  dem 


x)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1873,  Nr.  27. 

2)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1873,  Nr.  45. 

3)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1877,  Nr.  12. 

’4)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1886,  Nr.  9. 
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alkalische  Lösungen  zugesetzt  wurden,  dem  Nachweis  Roehrig ’s 
zu  Folge,  die  Gallensecretion  zu  vermehren  und  dadurch  den 
katarrhalischen  Pfropf  zu  lösen,  bedienten  sich  Ivrull  und 
Loewenthal  der  Infusionen  mit  kaltem  Wasser,  von  der  Idee 
ausgehend,  dass  die  dadurch  bewirkte  Vermehrung  der  peristal- 
tischen Bewegung  des  Darmes  einen  Reiz  auf  die  Gallenaus- 
führungsgänge ausübe  und  so  das  der  Ergiessnng  der  Galle 
entgegenstehende  Hinderniss  überwunden  werden  könne,  mög- 
licher Weise  auch  durch  das  kühlere  Wasser  gleichzeitig  eine 
Veränderung  in  dem  Füllungszustand  des  Leberparenchyms  her- 
beigeführt werde.  Gegen  Mosler’s  Empfehlung  der  Darminfu- 
sionen hat  sich  auf  dem  Wiesbadener  Congress  Naunyu  gewendet 
mit  dem  Hinweis  auf  die  Experimente  Stadelmann ’s,  durch 
welche  der  Nachweis  geliefert  worden  sei,  dass  durch  Flüssig- 
keitszufuhr eine  bedeutendere  Erhöhung  der  Gallensecretion 
nicht  zu  Stande  komme. 

Die  günstigen  Erfahrungen,  welche  Krull  und  Loewen- 
thal selbst  in  veralteten  Fällen  mit  den  Kaltwasserinfusionen 
gemacht  haben,  berechtigen  jedoch,  abgewhen  von  der  Richtig- 
keit oder  Unrichtigkeit  der  aufgestellten  Theorien,  zu  weiteren 
Versuchen  mit  denselben. 

Von  der  Massage,  die  kaum  durch  etwas  Anderes,  als 
durch  die  Vermehrung  der  peristaltischen  Darmbewegungen  auf 
den  Inhalt  des  Ductus  choledochus  einwirken  wird,  und  der  bei 
Gallensteinen  sogar  nicht  ungefährlichen  Digitalcompression  der 
Gallenblase  lässt  sich  wohl  unter  den  mechanischen  Behand- 
lungsmethoden des  katarrhalischen  Ikterus  und  der  Gallensteine 
am  wenigsten  erwarten. 

Wenn  ich  nun  auf  eine  weitere  Behandlungsart  aufmerk- 
sam mache,  die  sich  durch  ihre  Einfachheit  vor  der  andern 
auszeichnet,  mir  bis  vor  wenigen  Jahren  gänzlich  uubekannt 
war  und  weder  in  den  deutschen  medicinischeu  Lehr-  und  Hand- 
büchern der  Pathologie  und  Therapie  noch  in  deutschen  Zeit- 
schriften angeführt  ist,  so  gestehe  ich,  dass  der  Gedanke  daran 
nicht  etwa  die  Frucht  theoretischer  Erwägungen,  sondern  die 
einer  zufälligen  Erfahrung  war,  die  ich  bei  Gelegenheit  meiner 
eigenen  Erkrankung  an  Ikterus  catarrhalis  gemacht  habe. 

Die  Methode  besteht  in  einer  längere  Zeit,  Stunden 
lang  fortgesetzten  gleich m ässigen  Erschütterung  des 
Körpers,  wie  sie  durch  Fahren,  Reiten,  Hüpfen,  Tanzen 
herbeigeführt  wird.  Wenn  durch  eine  solche  Erschütterung 
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Anfangs  auch  nur  einzelne  Theilchen  des  im  Dnctns  choledochus 
befindlichen  Schleimpfropfes  sich  lockern  und  nach  unten  ab- 
fliessen,  so  müssen  andere  Theilchen  bei  Fortsetzung  der  Er- 
schütterung die  entstandene  Lücke  ausfüllen,  nachrücken  und 
endlich  nach  Stunden  lange  fortgesetzter  Erschütterung,  wenn 
das  Hinderniss  nicht  ausserordentlich  gross  ist,  muss  es  zur 
vollständigen  Lockerung  und  zuletzt  zur  Ausstossung  des  Pfropfes 
kommen.  Aehnlich  wird  es  sich  verhalten,  wenn  in  der  Gallen- 
blase und  dem  Ductus  choledochus  kleinere  Steine  vorhanden 
sind  und  ich  kann  den  Vorgang  hier  am  ersten  vergleichen  mit 
der  Wirkung  des  Schiittelns  eines  gefüllten  Getreidesackes,  in 
dem  die  Körner  zuerst  locker  neben  einander  liegen  nnd  den 
Sack  vollständig  ansfüllen,  nach  und  nach  durch  das  Schütteln 
sich  immer  dichter  zusammendrängen  und  nach  unten  fällen,  so 
dass  zuletzt  der  obere  Theil  des  Sackes  leer  ist.  Als  Beispiel, 
dass  eine  Eisenbahnfahrt  in  der  That  die  Lösung  des  Schleim- 
pfropfes im  Ductus  choledochus  zu  bewirken  im  Stande  ist,  führe 
ich  zunächst  meine  Krankengeschichte  an: 

Ich  war  im  April  18'Jnfnach  vorausgegangenem  einfachem  Magen- 
katarrh an  Ikterus  erkrankt.  Derselbe  steigerte  sich  sehr  rasch  und 
hatte  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  zur  Folge:  Widerwillen  gegen 
fast  alle  Nahrungs-  und  Genussmittel,  Unlust  zu  jeder  körperlichen 
und  geistigen  Arbeit,  psychische  Verstimmung,  Mattigkeit,  Abmagerung, 
Hautjucken.  Die  Hautverfärbung  wurde  allmählich  so  intensiv,  wie  sie 
nur  bei  Ikterus  hohen  Grades  vorkommt.  Die  Leber  war  vergrössert, 
bei  Druck  etwas  empfindlich,  die  erweiterte  Gallenblase  palpabel,  Stuhl 
stets  hellgrau,  spontane  Schmerzen  niemals  vorhanden.  Die  Behand- 
lung bestand  Anfangs  in  einem  Rheuminfus  mit  Glaubersalz,  dann  in 
täglichem  Trinken  von  Carlsbader  Wasser,  warmen  Bädern,  Massage, 
absoluter  Diät.  Einige  Tage  wurde  auch  Salicylsäure  versucht,  und 
nach  einer  gehörigen  Dosis  glaubte  ich  einmal  den  Stuhl  gelblich  ge- 
färbt zu  sehen.  Ich  freute  mich  damals,  weil  ich  die  Heilung  schon 
gekommen  sah,  so  darüber,  dass  ich  mir  einen  Diätfehler  erlaubte, 
eine  gesottene  Taube  und  ein  Glas  Bier  zu  mir  nahm.  Beides  musste 
ich  jedoch  alsbald  erbrechen  und  ich  fand  bald,  dass  ich  mich  in  der 
Beurtheilung  der  Färbung  des  Stuhls  getäuscht  hatte.  Die  gelbe 
Färbung  war  nämlich  nur  eine  oberflächliche  und  lediglich  durch  die 
ikterische  Färbung  des  Darmschleims  verursacht.  So  ging  es  in  die 
fünfte  Woche  hinein,  ohne  dass  es  nur  zu  einer  Spur  von  Besserung 
gekommen  wäre.  Da  erhielt  ich  eine  Ladung  zum  Schwurgericht  nach 
Bayreuth.  Ungeachtet  der  Warnung  meiner  ärztlichen  Freunde  ent- 
schloss ich  mich,  derselben  Folge  zu  leisten.  Abends  6 Uhr  fuhr  ich 
mit  der  Eisenbahn  dahin  und  schon  nach  noch  nicht  3stündiger  Fahrt 
bekam  ich  Kolikschmerzen  in  der  Gegend  der  Gallenblase,  gegen  die 
ich  Opium  nahm.  Eine  Stunde  später  kam  ich  in  Bayreuth  an  und 
legte  mich  sogleich  zu  Bett.  Kaum  lag  ich,  als  sich  die  Kolikschmerzen 
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wiederholten.  Sie  kamen  wehenartig,  setzten  Secunden  lang  aus,  um 
auf  eben  so  lange  wieder  zu  erscheinen.  Ehe  ich  mich  jedoch  ent- 
schloss, aufzustehen  und  das  Opiumfläschchen  zu  holen,  hatte  ich  nach 
einem  heftigen  Kolikanfall  das  Gefühl,  als  wenn  etwas  Warmes  sich 
rasch  von  der  Gallenblasengegend  gegen  die  .Magengegend  bewege. 
Dieses  Gefühl  dauerte  einen  Moment,  worauf  die  Schmerzen  ausblieben 
ur.d  ich  einschlief,  um  erst  am  andern  Morgen  zu  erwachen. 

Zum  ersten  Male  nach  fünf  Wochen  schmeckte  mir  das  Frühstück, 
ich  war  gut  gelaunt  und  ass  beim  Diner  im  Hotel  von  jeder  vorge- 
legten Speise,  wenn  auch  aus  Vorsicht  nur  wenig,  aber  mit  Appetit. 
Nachmittags  fuhr  ich  nach  Bamberg  zurück,  ohne  irgendwie  Belästig- 
ungen zu  bekommen,  und  als  ich  zu  Hause  angekommen  war,  hatte 
ich  eine  Stuhlentleerung,  die  erste  nach  der  Fahrt  nach  Bayreuth. 
Da  sah  ich  nun  neben  den  weisslichen  Faeces  eine  vollständig  isolirte, 
zusaminengcbullte,  etwa  1 Esslöffel  enthaltende  Masse  goldgelber  klarer 
Galle  liegen.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  das  Fahren  auf  der  Eisen- 
bahn die  Losstossung  des  Schleimpfropfes  aus  dem  Ductus  chnledochus 
und  den  freien  Abfluss  der  Galle  unter  Kolikschmerzen  und  in  dem 
Momente,  als  ich  das  Gefühl  des  heissen  Hieseins  hatte,  bewirkt  hat. 
Ant  Abend  desselben  Tages  entwickelte  ich  schon  zum  Staunen  meiner 
Familie  einen  gehörigen  Appetit,  was  ganz  mit  den  Beobachtungen 
Krull’s  übereinstimmt,  welcher  ebenfalls  sofort  nach  Lösung  des 
Pfropfes  sich  Appetit  und  Wohlbefinden  cinstellen  sah  und  daraus  den 
Schluss  zog,  dass  der  begleitende  Magenkatarrh  in  manchen  Fällen 
mehr  als  Symptom  als  wie  die  veranlassende  Ursache  des  Ikterus  zu 
betrachten  sei. 

Ich  erholte  mich  nun  ziemlich  rasch,  konnte  schon  nach  wenigen 
Tagen  trotz  ikterischer  Hautfärbung,  die  erst  allmählich  aliblasste,  und 
Abmagerung  wieder  Praxis  ausüben,  und  fand  bald  wieder  meinen 
heitern  Sinn.  Freilich  war  mein  Körpergewicht  noch  */2  Jabr  später 
um  10  Pfund  geringer,  als  vor  der  Krankheit  und  hatte  ich  noch 
Monate  lang  in  Folge  der  tiefen  Ernährungsstörung  an  tetanischen 
Muskelkrämpfen  am  Rumpf  und  den  Extremitäten  zu  leiden. 

Ich  kann  nicht  unterlassen,  mitzutheilen,  dass  damals  beim 
Diner  im  Hotel  zu  Bayreuth  neben  mir  ein  reisender  Kaufmann 
sass,  der  mir  sein  Compliment  über  meinen  ausgewachsenen 
Ikterus  machte  und  mir  den  Rath  gab,  doch  ja  nicht  zu  Hause 
zu  bleiben,  da  er  selbst  vor  einem  Jahr  sechs  Wochen  lang  die 
Gelbsucht  gehabt  habe,  so  lange  im  Zimmer  und  Bett  gewesen 
sei,  ohne  dass  eine  Besserung  eingetreten  wäre,  diese  sich  aber 
sofort  eingestellt  habe,  als  ihn  die  Noth  gezwungen  habe,  seine 
Reisen  wieder  aufzunehmen. 

Aehnliches  erzählte  mir  auch  eine  alte  Zollbeamtenswittwe, 
die  sich  deshalb  für  meine  Gelbsucht  sehr  interessirte,  »weil 
sie  selbst  vor  vielen  Jahren  über  ein  Jahr  an  Gallensteinkolik 
und  Gelbsucht  gelitten  hatte.  Ihr  Mann  sei  damals  von  Markt- 
breit nach  Ochsenfurt  versetzt  worden  und  mit  Bangen  habe 
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sie  ihrem  Transport  dahin  entgegengesehen.  Der  Weg  dahin 
sei  damals  sehr  uneben,  die  Chaise,  in  der  sie  fuhr,  ein  alter 
Rumpelkasten  gewesen,  aber  mit  der  Ankunft  in  Oclisenfurt 
habe  die  Heilung  ihrer  Krankheit  in  so  auffallender  Weise  be- 
gonnen, dass  sie  dieselbe  stets  nur  dem  Fahren  zuschrieb. 

Bemerkenswerth  ist  die  Heilung  einer  33jährigen  ledigen 
Aushelferin,  Adelheid  Sch.  von  hier. 

Sie  war  im  November  1882  wegen  einer  umschriebenen  Peritonitis 
in  der  Lebergegend  und  einem  leichten  Ikterus  in  meiner  Behandlung. 
Schon  damals  hatte  ich  Verdacht  auf  Gallensteine,  da  kolikartige  An- 
fälle vorhanden  waren  und  nach  der  Behandlung  mit  Cbloralhydrat  und 
Morphium  mit  der  Entleerung  von  grünlichen,  schleimigen  Faeces  der 
Ikterus  verschwand.  Vom  18.  Februar  bis  18.  Mai  1883  war  sie  im 
Krankenhaus  dahier,  woselbst  die  Diagnose  auf  »Perihepatitis  und  Peri- 
splenitis« gestellt  war.  Vom  2.-24.  Juli  1883  war  sie  ebenfalls  im 
Krankenhaus,  damals  wurde  daselbst  notirt:  »Catarrh.  ventriculi  chron. 
und  Hyptffiropbia  hepatis.«  Sie  trat  ungeheilt  aus  der  Anstalt  und  blieb 
krank  und  ikterisch,  bis  sie  sich  von  mir  vom  1. — 17.  Oktober  1883 
behandeln  liess.  Damals  hatte  sie  einen  intensiven  Ikterus,  heftige 
Schmerzen  in  der  Gegend  der  vergrösserten  Leber  sowohl  auf  Druck 
als  spontan  entstehend  kolikartig.  Da  ich  mir  bei  der  Unwirksamkeit 
aller  Narcotica  nur  von  einer  Gallenblasenoperation  Heilung  versprach, 
so  schickte  ich  sie  in  die  chirurgische  Abtheilung  des  Krankenhauses, 
woselbst  jedoch  wegen  der  Wahrscheinlichkeit  des  Vorhandenseins 
starker  Verwachsungen  von  der  Operation  Abstand  genommen  und  sie 
wieder  in  die  medicinische  Abtheilung  gebracht  wurde.  Hier  blieb  sie 
nicht  gebessert  vom  21.  October  bis  6.  November  1883  mit  der  Diag- 
nose: »Peritonitis  circumscripta,  Occusio  duct.  choledochi«.  Nun  ver- 
langte ihre  Heimathgemeinde  Waischenfeld  zur  Vermeidung  weiterer 
Kosten  ihre  Entlassung  aus  dem  Krankenhaus  und  Verbringung  dorthin. 
Die  Fahrt  ging  zuerst  auf  der  Eisenbahn  bis  Forchheim  (1  Stunde) 
und  von  da  auf  einem  Leiterwagen,  in  dem  sie  sass,  nach  Waiscben- 
feld  (3  Stunden).  Als  sie  dem  Endziel  der  Fahrt  nahe  war,  hatte  sie 
sehr  heftige  Kolikschmerzen,  bei  Ankunft  daselbst  Diarrhoe  mit  Ent- 
leerung von  grünlichem  Schleim  und  einer  Menge  kleiner  Steine.  Sie 
erholte  sich  von  da  an  sehr  schnell  und  blieb  bis  jetzt  — ich  sah  und 
sprach  sie  erst  im  Herbst  1890  — gesund  und  frei  von  Ikterus  und 
Schmerzen. 

Ob  hier  die  durch  das  Fahren  herbeigeführte  Erschütter- 
ung des  Körpers  den  Durchgang  der  Gallensteine  durch  den 
Ductus  choledochns  bewirkte  oder  eine  schon  verbreitete  Per- 
foration der  in  Folge  der  wiederholten  localen  Bauchfellentzünd- 
ungen mit  dem  Duodenum  verwachsenen  Gallenblase  in  letzteres, 
w<e. sie  Fiedler5)  für  die  meisten  Fälle  von  Abgang  von  Gallen- 

5)  Jahresbericht  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in 
Dresden  1878—1879. 
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steinen  nach  Gallensteinkolik  snpponirt,  beschleunigte,  lasse  ich 
dahingestellt,  jedenfalls  aber  hatte  die  lange  Fahrt  fiir  die  Pa- 
tientin eine  glückliche  Wirkung. 

Seitdem  ich  mich  für  die  genanute  mechanische  Behand- 
lung des  katarrhalischen  Ikterus  interessire,  habe  ich  nur  ein- 
mal0 Gelegenheit  gehabt,  sie  an  einem  allerdings  acuten  Fall 
zu  erproben.  Eine  28  Jahre  alte  ledige  Fabrikarbeiterin  kam 
im  Juli  1889  nach  8 tägiger  Erkrankung  mit  einem  ziemlich 
starken  Ikterus  in  meine  Behandlung.  Nach  der  gewöhnlichen 
o-egeu  den  Magenkatarrh  gerichteten  8 tägigen  Behandlung  liess 
ich  sie  wegen  des  noch  fortbestehenden  Ikterus  stundenlange 
hüpfende  Bewegungen  machen  — Mittel  zum  Fahren  hatte i sie 
nicht  _ Schon  Tags  darauf  erfolgte  ein  gallenhaltiger  Btuhl, 
beziehungsweise  Lösung  des  Schleimpfropfes  im  Gallengang 
Auch  nachdem  dieselbe  Patientin  ein  halbes  Jahr  spätei  wiede 
wegen  eines  Ikterus  in  meine  Behandlung  kam  und  ich  sofort 
ihr  die  hüpfenden  Bewegungen  anrieth,  waren  diese  von  glei- 

ehern  1^0^ begleit  er  dass  ,ch  mlt  ,neinen  Beobacht- 

ungen und  Erfahrungen,  die  ich  hier  mitgetheilt  habe,  etwas 
Neues  gefunden  habe,  bis  mir  vor  Kurzem  eine  Patientin  mit 
leichtem  Ikterus,  die  Wittwe  eines  englischen  Pastors,  die  mit 
ihrem  Manne  lange  Zeit  in  Westindien  lebte  , die  Mitteilung 
machte,  dass  dort,  wo  Leberkrankheiten  an  d« 
seien  von  den  Aerzten  Fahren  und  Reiten  bei  ^eberkl 
heilen  und  Gelb.ucbt  angeordnet  zn  werde»  l>aeg£f  und  dass 
sie  sich  einer  Freundin  erinnere,  welche  nahe  bei  Antigua, 
einer  Stadt  auf  einer  Insel  gleichen  Namens  in  de“  kl®me“ 
Antillen,  auf  einer  Anhöhe  wohnte  und  an  einem  ^^Qk'ge 
Ikterus  'litt,  und  die  mit  günstigem  Erfolg  auf  den  Rath 
Arztes  sich  täglich  auf  einem  Wagen  ohne  Federn 
öie  Stadt  und  wieder  zurück  fahren  liess.  t , , . 

Es  war  besonders  diese  Mitteilung,  welche  mich  bestimm  , 

• Zp  durch  die  geringe  Anzahl  der  Fälle  begründete 

Scir  meine  Beobachtungen  über  die  Wirkung  des  Fahrens  eto. 
„f  L iteras  vor  die  OeJentlicbkeit  zu  bringen , zu  über 
,„f  den  Ikterns  ™ Ueutscb|and  unbekannte  Methode  den  an- 

re?  JSJJS«  Behandlungsmethoden  des  k.tarrhaUschen 
Ikterus  anzureihen. 


